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第 1章緒
Sarre，Wirtz (1939)(6)はウサギの左腎動脈を結
熱すると同時にその耳静脈内に抗ウサギ腎アヒル血
清を注射し， 15分後に結梨を解くと言う操作を行つ
たと ζろ，数日後lとは定石通り馬杉腎炎の発生をみ
たが大部分のウサギには左腎に全く，少数のウサギ 
言
は右腎よりもはるかに軽度にしか腎炎の発生が認iζ
側腎の生検を繰返す事によって腎臓の変化の推移を
経過を追って追求する事に努めた。その結果馬杉腎
惹炎が観察全経過にわたってー側性ないし披行性K
著者は腎炎発作の反復による形態学的変化を追求
められなかった。又注射前にのみ左腎動脈を結設し
?こウサギ，或いは両側腎動脈結染後抗腎血清を注射 
した例では何れも両側腎lζ馬杉腎炎が作成される事
が解った。
岡林，藤本，菅井 (1957)<17)(印は Sarre，Wir胞
にならってー側腎動脈結禁馬杉腎炎の作成を試み
乙限られていlの観察は早期の例Wirtz，Sarreこ。T
Tこが，彼等のそれは発病後96日にまで及び且つ両
起きれる事を確認した。
する為上記のー側腎動脈結君主法を応用して以下K述
べる様に 2，3の実験を行った。先ずウサギの左腎
動脈を結柴 (15分) と同時にその耳静脈内に抗ウ
サギ腎アヒル血清を注射する事を 1--2カ月の間隔
で2--3回反復する方法，次に初め左腎動脈結集ウ
サギlζ抗腎血清を注射し約 1ヵ月後に腎動脈を結設
する事なく抗腎血清を耳静脈内に再注射，第3には
初めに普通の方法で馬杉腎炎を作成し約 1カ月半の
間隔を置いた後に左腎動脈を結設して耳静脈内に抗
腎血清を再注射すると言う 3種類の実験がそれであ
る。其の際若干の臨床的観察と共lζ両側腎の生検を
繰返し行う事によって，腎炎発作の反復ないし披行 
lと依る両側腎変化の経時的な推移とその差異を追求 
した。その他腎臓以外の諸臓器の変化をも注意して
観察した。その成績を報告するのが本論文の主旨で
ある。
第 2章実験材料及び方法
1. 抗ウサギ腎アヒル血清の作成
ウサギ腎によるアヒル感作:成熟ウサギ、 (2.0---
2.5kg.)を台上K仰臥位K固定し，腹部の毛を出来
るだけ広範囲にそり，ヨードチンキ Kて消毒後，腹
部をその正中線にて切開した後，先ず胃を上方に圧
し腹部大動脈を露出する。次に両側の腎動脈を露出
し左， 右の尿管を結実~， 右腎動脈起始部から約 0.5 
cm.の所に切聞を加え，直ちに濯流用のカニューレ 
の尖を挿入し，徴温生理的食塩水の濯流を開始する
と同時に尿管を結集部下方で切放し，同時に右腎静
脈を切放す。次に同様手投にて左腎の濯流を行う。
然して濯流用生理的食塩水を入れたイルリガートル
を台上約 2mの所まで挙上し，そのままの位置にて
両側腎が全く血の色を失うまで漂流を続ける。此の
状態lζ達するには大体両側腎にて 4--4.51の生理
的食塩水の液量を必要とした。全く血の色を失った
両側腎組織をミキサーにてすりつぶし 30cc.の生理
的食塩水を加えてエムルジオンlこした。それを 5羽
のアヒルに 1羽につき 10cc.ずつ 50cc.週 2回の割
でその腹腔内に注射し，総計 35--42固に及んだ。
その後の実験でアヒル 5羽を追加使用したがそれに
ついでも同様の操作lζて感作した。
抗ウサギ腎アヒル血清の沈降価(抗原価)の測定:
最後の感作前2日(アヒル 1，2，3，4，5)にアヒル
服宮静脈より採血分離せる血清につき，上述のウサ
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ギ腎エムルツオンを抗原として，それに対する沈降
価(抗原価)を測定した。沈降価の測定lと当つては
抗原の蛋白量が 0.5%になるまで生理的食塩水にて
稀釈しそれを原液とした。沈降価(抗原価)の測定
には抗原 (2nx10倍)稀釈による重層法を用い，重 
層後 5時間で判定を行った。上記のアヒルにつきそ 
の価は 640倍(第 1号抗血清)， 640倍(第2号抗血
清)， 640倍(第3号抗血清)， 320倍(第4号抗血
清)， 320倍(第5号抗血)であった。なお上記追加
アヒル(アヒル 6，7，8，9，10)については其の血
清の沈降価はいずれも 320倍であった(第 6，7，8， 
9，10号抗血清)。
抗ウサギ腎アヒ Jレ血清の分離:上記のアヒル血清
を必要に応じ，アヒルの販嵩静脈より採血を行い，
血清を分離した。 
2. 上頚交感神経節，耳介神経切断(川口氏法ω)
ウサギの耳根部皮膚を横切開し，頭部の正中線よ
り約 1cm左側の筋肉内にある背側耳介神経及び耳
大静脈と併走する腹側耳介神経の各々を 10cm宛
切除する。次l乙左総頚動脈分岐部の吻{Jtu1と位する左
上顎神経節を刻出する。その後皮膚切開創を縫合す
る。此の様な操作をしたウサギについて手術後 1週
間から血圧の測定を開始した。著者の観察では最も
長いもので術後の経過が 270日に及ぶものもあった
が観察全例について全経過にわたって神経切断側の
耳介血管は常に拡張し，持動が著明で収縮は殆んど
見られなかった。 
3. 抗ウサギ腎アヒル血清の注射
本実験lζは体重 2kg以上の健康な雌のウサギ 8
匹について何れも上述のようにー側の上顎神経節，
耳介神経節切断術を施行して 1週間を経過せるもの
を使用した。
一側腎動脈結紫ウサギにおける抗ウサギ腎アヒル
血清の静脈内注射:ウサギを仰臥位に固定し型の如
く消毒を行いたる後，左腹直筋外縁にて腹壁を切開
し左腎動脈を結繋した。結裂と同時にウサギの耳静
脈より抗ウサギ腎アヒル血清を 5 ~10cc 注射した。
結索 15分後にこれを解き腹壁を縫合した。
第 1群(ウサギ 11，12，13，14)上記の方法を 1 
--2カ月の間隔で 2--3回反復した。
第2群(ウサギ 15，16) 第2群と同様第 1回抗
血清注射は左腎動脈を結繋して行い，その後約 1カ
月を経て左腎動脈を結梨せず抗腎血清の第 2回注射
を行った。
第3群(ウサギ 17，18) 第 1回注射は左腎動脈
を結設する事なく耳静脈より抗腎血清を静注，第2
回注射は約1カ月半の間隔を置いて第 1群同様，左
腎動脈を結教と同時に抗腎血清を耳静脈より注射
15分後lと結裂を解く方法にしたがって行った。
4. 臨康的検査
体重の測定:実験開始前日より 2~3 日の間隔で
おおむね午前 10時頃食餌投与前に体重を測定した。
血圧の測定:抗腎血清注射前日より 2--3日の間
隔で)1口氏法にしたがって測定した。
尿検査:カテーテ jレに依り採取せる跨脱尿につい 
て蛋白及び沈澄(赤血球，白血球，円柱，上皮)の
検査を実験開始前日より続行した。蛋白定性試験に
はズルフォサリチル酸法と煮沸試験を行った。 
5. 腎の部分的切除(生検)
前述の如く抗腎血清を注射せるウサギについて蛋
白尿出現当日から臨床的所見を考慮、しつ'_:，.1~3 回
両側腎の部分切除を行い組織学的検索lζ資した。部
分的切除に当つては教室藤本〈附(11)の方法l乙習って
伏臥位にウサギを固定し腰背部の皮膚及び筋肉を切
開し，その切開創の間から腹膜を損傷せぬ様lζ腎を
倉"外K脱転し，線維膜を剥離した後1[，メスにて尖
端を髄質部l乙向けて模状l乙腎組織を切除し，その創
面を絹糸lとて縫合しそれを創内lζ還納し筋及び皮膚
を縫合した。第 1回切除はなるべく腎上極K近〈行
い回を重ねるにしたがって下方K及ぶをつねとし
た。此の方法は前回の切除後の癒着による切除の困
難さを軽減させる K役立った。 
6.剖検
上述のウサギを発病後 41日--254日にて剖検し
た〔参照表 1J。 
7. 組織学的検索
腎臓の部分的切除材料ならびに剖検時の腎臓及び
その他の臓器を 10%フォルマリン及びフォルモー 
Jレ・アルコールで、固定した。
パラフィン包埋切片についてはへマトキシリン・
エオジン染色，過沃素酸シッフ染色，マロリー染色
(ハイデンハイン変法)，ワイゲルト弾性線維染色，
マロリー燐タングステン酸へマトキシリン染色，過
沃素酸メテナミン銀染色等を行って観察し適宜連続
切片による検索をも合わせて行った。叉凍結切片に
ついてズダン E 染色を行って検索した。
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第3章実験成績
著者の実験で得た成績を以下に群を追って記載す
る事とする。
第 1群(左腎動脈結繋ウサギに抗ウサギ腎アヒル
血清の静注を 2--3回反復〉
ウサギ、 11
血圧:抗血清注射後 7日で上昇， 第 1回生検時
(20日〉には 15mmHg上昇を認めたが生検による
血圧の下降は殆んど認められなかった。その後上昇
を続け 37日で最高 30mmHgの上昇を示した。第
1回注射後 63日で実験開始前の価より約 10mmHg
しか高くない価まで下降し， その後 5--10mmHg 
の変動を示し続けたが最後まで実験開始前の価には
回復しなかった。
尿所見:注射後 7日で軽度蛋白尿出現しその後殆
んど閉じ状態を続け第 2回抗血清注射後 12日でや
〉増強を示したが 29日で全く消失した。沈澄Kは
赤血球，白血球，円柱， ~Ij離上皮等がほ Y蛋白尿の
経過と平行して認められた。
蛋白尿出現後 14日(生検):左腎 肉眼的にも組
織学的にも著しい変化は見られなかった。右腎 肉 
眼的には著明なる変化は見出されなかった。組織学
的に巣状の拡がりを示す軽度の糸球体腎炎が見られ
る。即ち一部の糸球体の係蹄毛細血管は軽度拡張し
その内陸Iと赤血球が殆んど見出されず貧血性l乙見え
る。毛細血管内皮細胞の腫脹と軽度な増生が見られ
るが著明なものはどとにも見られず，毛細血管間結
合織はは軽度の浮腫性膨化が見られるが係蹄上皮lと
は著明な変化は見られない。ボウマン嚢，尿細管組
織，血管系lζ も異常所見は見出されない。
発病後 253日(再注射による蛋白尿増強
後 219日)(生検):左腎は第 1回生検後の
搬痕創を一部に認める他肉眼的にも組織学
的にも著変がない。右腎 肉眼的には左腎
と大差がない。組織学的には一部の糸球体
の毛細血管間結合織に軽度の硬化が見られ
る他民腎組織，血管系には特l乙著しい変化
は見られない。
発病後 254日(剖検):左腎は新旧 2カ
所の切除創を認める他に肉眼的にも組織学
的にも著変は見られない(重量 10g)。 右
腎 肉眼的には切除創の外に異常所見がな
い(重量 11g)。組織学的には第 2回生検
時の所見が右腎全体にわたってほ Y平等の
拡がりを示すと言う事が確認された。その他の臓
器牌臓髄索ならびに牌洞l乙血鉄症が軽度に見ら
れる。
ウサギ 12、
血圧:抗血清注射後 7日後より上昇を始め第 1回
生検(注射後 12日〉後 15mmHgの下降を示した
がその後 5日で 20mmHg上昇して最高値に達した
(注射前より 30mmHg上昇)。其の後血圧は下降の 
傾向を示したが第 2回，第 3回の注射によって軽度
の上昇を示し結局 10--25mmHgの上下を示して最
後まで注射前の値比は回復し.なかった。其の間第 2 
回生検によって 15mmHgの下降が見られたが術後
4日で回復し， 第3回生検によって 5mmHgの下
降が見られたが回復を見ずに死亡した。
尿所見:注射後7日にて蛋白尿が出現し 9日頃よ
り次第に増強を示し第 2回抗血清注射(第 1回注射
より 34日)後蛋白尿は増減を示しつ).27日間持続
以後消失した。第 3回抗血清注射(初回注射より 91
日)後 7日で再び出現し日毎に増強を加え最後まで
蛋白尿は消失しなかった。沈澄には赤血球， 白血
球，剥離上皮，頼粒円柱等が上記蛋白尿の程度とほ
Y比例して認められた。〔参照図 1J
蛋白尿出現後 6日(生検):左腎肉眼上著変が
ない。組織学的にはとく一部の糸球体，あるいは係
蹄に軽度の炎性病変がみられる〔参照図的。
右腎 肉眼的には左腎K比し軽度比腫脹し表面は平
滑で軽度賛血性である。組織学的には殆んど全ての
糸球体に炎性変化が認められる〔参照図3J。 糸球
体は一般に腫大し細胞に富み明るく貧血性である。
糸球体係蹄の変化をよく見ると組織の融解はともな
って細網組織を思わせる構造花変貌したもの〔参照
図1 ウサギ 12の臨床的所見
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図 15Jと此れよりも軽く毛細血管の管腔が保たれ る。叉一部には軽度の糸球体炎と共に毛細血管間結
て係蹄壁l乙浮腫性膨化が見られるものが大部分を占 合織の部分lとわずかに細線維の増殖が見られるもの
めている様に思われる。此の様に細網組織様に増生 もある。尿細管組織の間質には一般に浮腫が軽度に
(網胞構造化)した主として毛細血管内皮由来の細 示されている。右腎 肉眼的l乙左腎比比しほ'>-'4分
胞に沿って或いは膨化した係蹄壁に軽度ながら細線 の l程度に縮小しているが前 2回生検による切除癒
維の形成が始まっているのが注意される。一部の糸 痕創を認める他民は皮質表面は比較的平滑である。
球体Kは係蹄毛細血管における類線維素血栓の形 組織学的には殆んど全ての腎小体が周囲組織との境
成，さらに係蹄の壊死に伴ってこれに接するボウマ 界が鮮明〔参照図 16J な或は不鮮明な硝子塊と化
ン嚢上皮の増殖が見られるところもある。係蹄上皮 している。尿細管組織の萎縮と硬化も極めて著明で
が腫脹し巨細胞化していると乙ろもみられる。嚢腔 ある。
内への蛋白の摩出或いは出血も所々花見られる。尿 発病後 110日(第 3回注射による蛋白尿出現より 
細管主部上皮にほところどころ硝子滴変性が認めら 20日)(剖検):左腎 l乙肉眼的に 3カ所に切除癒痕
れる。叉その内陸には硝子円柱の停滞が見られると を認める他K表面に軽度比陥凹せるところが一部に
ころが多い。 見られる。割面では著変がない(重量 8g)o [参照
発病後  43日(第 2回注射による蛋白尿増強後  9 図 9J組織学的lζは腎臓のかなりの部分K軽度の軸
日)(生検):左腎 第 1回生検時の切除癒痕創をー 性硬化を特徴とする糸球体炎が見られる。一部には
部に認める他肉眼的には著変がない。組織学的には 係蹄壁の硬化，全体的な線維化ないし硝子化，及び
一部の糸球体lζは係蹄の網胞構造化と此れを取巻く 此れに所属する一部の尿細管組織lζ萎縮，硬化巣が
肉芽腫の形成がみられこれに所属した尿細管組織に 見られる。〔参照図 8Jその他のネフロンにも代償
は萎縮がみられる。その他硝子化lζ陥りつ〉ある糸 性肥大の傾向が軽度である。血管系には著しい変化
球体がとく一部K認められたがその他の腎小体及び は見られない。右腎 3カ所に切除癒痕創を認める
尿細管組織には著変が見られない。〔参照、図 6J 右 他第 3 回生検時の所見と同様左腎 lζ比しほ ~4 分の
腎 肉眼的に左腎に比べてかなり小さくみ極に第 1 1程度比萎縮し線維膜の剥離が困難であるが表面は、
回生検時の切除癒痕が見られる。組織学的には大部 おおむね平滑である。割面では皮質模様が全く乱れ
分の腎小体は硝子化K陥っている。か〉る糸球体の 且つその厚さも葬薄で皮髄の境界は不鮮明である
一部ことに毛細血管の第 1次枝には網胞構造化係蹄 (重量 2g)o[参照図的組織学的には第  3回生検時
がみとめられるものもある。硝子化に陥った腎小体 の所見とほぼ同様の腎小体の荒廃と硝子化，尿細管
と周囲組織の境界はあまり鮮明でないものが多い。 組織の著しい萎縮硬化の所見が腎全体にわたって見
一部には比較的新レい未だ細胞に富み細線維の形成 られる〔参照図 7J。 血管系では主に輸入細動脈と
も見られる網胞構造化糸球体炎の像も見出される。 小葉間動脈K軽度ながら病変がみられる。硝子化糸
叉壊死化係蹄の周りに少しく線維化の進行した肉芽 球体l乙注ヤ乙れらの細小動脈では中膜筋線維あるい
腫がとりまいてるところもある。さらに一部には線 は輸入細動脈では平滑筋由来とされる明るい細胞
維化ないし硝子化lζ陥った半月体も認められる。尿 (極枕細胞， Zimmermann)の肥大が注意される。
細管組織では殊に主部上皮の著明な萎縮，基底膜の その外内膜の疑液の浸淫，軽度の硬化，硝子変性が
肥厚と間質の硬化が注意される。萎縮に陥った尿細 みられるところもある。その他の臓器牌臓欝血
管の管腔には硝子円柱の停滞が目立つ。〔参照図 5J が強く血鉄症がかなり強く見られる。肝臓小葉全
輸入細動脈内膜に血疑の浸淫がみられるところがあ 体にわたる脂肪浸潤が見られる。腸間膜リンパ節
る。 一般に霧疎で髄索に血鉄素食細胞がや〉多く見られ
発病後 104日(第 3回注射による蛋白尿出現後 14 る。
日)(生検):左腎は肉眼上前 2回の生検に依る切除 ウサギ 13
撒痕創の外l乙一部l乙軽度に陥凹したところが見られ 血圧:抗血清注射後4日で血圧上昇を認め 10日
る。組織学的には一部の糸球体には係蹄の網胞構造 後に最高 25mmHgの上昇を示し最後まで 20....25
化と細線維形成が見られ更に嚢壁との癒着が認めら mmHgの血圧上昇を認めた。第  2回抗血清注射後
れるところがある。と乙ろによってはか〉る糸球体 特に血圧が著明氏上昇すると言う所見lとは接しなか
炎の像よりも旧く硝子化促陥っているものも見られ った。
椎名: ウサギにおけるー側腎動脈結禁法を用いた第 2号 反復馬杉腎炎の組織病理学的研究 -745-
尿所見:蛋白尿は注射後 10日で軽度に出現し注
射後 19日で一度消失し， 第2回抗血清注射後 5日
で再び軽度のものが出現した。沈澄iζはウサギ 11
と同様蛋白尿の経過とほ Y平行して赤血球， 白血
球，上皮の出現を軽度に認めた。
蛋白尿出現後7日(生検):左腎 肉眼的，組織
学的に著変が見られない。右腎 肉眼的に異常所見
が見られな ~)o 組織学的にはウサギ 111と於けると
同様軽度の巣状の拡がりを示す糸球体腎炎が見られ
る。
発病後 41日(再発後 5日) (剖検):左腎には切
除搬痕創を 1カ所lζ 認める他lζ著変がない(重量 
6 g)。右腎 肉眼的所見は左腎と大差がない(重量 
5 g)。組織学的lζは毛細血管間結合織の部民軽度の
硬化過程が見られる様な糸球体変化が比較的少数で
はあるが右腎全体に平等比ひろがって見られる。尿
細管組織，或いは血管系Kは殆んど著明な変化が見
出されない。その他の臓器大腿骨髄細胞増生が
や〉強く見られる。牌臓欝血が著明である。肝臓
グリソン鞘にリンパ球の浸潤が軽度に見られる。腸
間膜リンパ節 洞カタルの像が軽度に見られる。
ウサギ 14
血圧:抗腎血清注射後血圧が急激に上昇し 14目
で最高 40mmHgの上昇が見られその後や〉下降の
傾向を示したが第 2回注射後 12日で実験開始前の
値より 47mmHgの上昇が見られた。その後 6日で
剖検した。 ー
尿所見:注射後8日で出現しその後増強を続けて
17日間の持続の後に消失した。第 2回抗血清注射後
8日で再び出現しその後増強がみられた。沈潜には
蛋白尿の経過とお〉むね平行して赤止球，白血球，
上皮，円柱等の出現が認められた。〔参照図 2J
蛋白尿出現後 7日(生検)、:左腎には肉眼的に著
変がない。組織学的には大部分の糸球体には著変は
ないが一部のそれには軽度の糸球体炎或は係蹄毛細
血管の類線維素血栓形成，ボウマン嚢路への蛋白の
図2 ウキギ 14の臨床的所見 
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に注意される。一部には半月体の形成も認められ
る。ボウマン嚢腔内には蛋白の参出がところどζろ
見られる。その中氏線維素の混っていると ζ も見ら
れる。尿細管の内腔にはところどころ硝子円柱が停
滞している。〔参照図 10J主部上皮には軽度ではあ
るが硝子滴変性が見られるものがかなり多い。細動
脈の内，中膜l乙浮腫がみとめられるところがある。
発病後 51日(再発後 11日)(剖検):左腎肉眼
的l乙前回の生検時よりかなり腫大しているが上極に
近く切除廠痕創を 1ヵ所K認める他表面，割面共に
著変がない(重量 10.4g) [参照図 14J。組織学的に
は一部の糸球体には毛細血管間結合織に軽度の硬化
が見られるが糸球体は一般に大きく毛細血管も良く
保たれその内腔lζは赤血球がかなり多く認められ 
る。また一部の糸球体或いは糸球体係蹄には全体的 
或いは軸性線維化が見られるものもある。とくー
部には肉芽腫はとりかこまれた糸球体或いは硝子化
に陥りつ〉ある糸球体も認められる。尿細管組織は
は一般に代償性肥大の傾向が見られる〔参照図 13J。
血管系には著変がない。右腎 肉眼的l乙左腎のほぼ
半分の大きさで線維膜の剥離がいくらか困難であ
る。上極l乙1カ所切除癒痕創が見られる他表面は軽
諺出，さらに半月体の形成も見られる〔参照図 11J。 度ながら微細頼粒状の外観を呈し硬度もましてい
右腎 肉眼的には左腎lと比していくらか腫大してい
る様に思われる。組織学的には係蹄の網胞構造化と
細線維の形成が見られる典型的な糸球体炎の像を示
すもの等かなり多く見られる。此れより少いけれど
もその他民係蹄壁の浮腫性膨化，或いは係蹄毛細血
管の類線維素血栓形成，壊死，此れに伴う嚢壁より
の肉芽腫の形成〔参照図 17J等も見られる。係蹄
上皮の腫脹と単核あるいは多核の巨細胞形成が諸所
て割面では皮質模様がや、乱れ皮髄の境界もいくら
か不鮮明である(重量 5.5g) [参照図 14J。 組織学
的には腎臓全般にわたってi叉同一糸球体内におい
でも新旧，強弱様々な病変が見られる。係蹄壁の
全周をとりまいて線維の増殖肥厚に依る硬化が見ら
れるもの或いはかかる病変が進行して荒廃K陥つ
ている糸球体も認められる。此の様な糸球体とボウ
マン嚢との聞にはしばしば線維性の癒着が見られ
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る。ところに依つては係蹄の網胞構造化，細線維の と比較的係蹄毛細血管の構造が保持されたそれとが
形成の見られる割合新しい典型的糸球体炎像が示さ ほぼ 2対 3の割合に混じている。ボウマン嚢，尿細
れている。さらに此れを取巻いて嚢壁より肉芽腫が 管組織には異常所見が認められない。
形成されていると乙ろもある。係蹄の壊死あるいは 発病後 36日(再発後 6日) (生検):左腎肉眼
全体的な線維化から硝子化に進行しているものもあ 的に上極に切除瀬痕創が見られる以外に著変がな
り，か〉る腎小体と周囲組織との境界は極めて不鮮 い。組織学的lとはほとんど全ての糸球体K軽度の炎
明である。〔参照図 18J ところどころ軽度比線維化 症が認められる。その他に著変がない。右腎 肉眼 
K陥った半月体或いはそれのかなり進行したものも 的に上極に切除癒痕創がある以外著変を認めない。
見出される。ボウマン嚢腔のなお保持されていると 組織学的に係蹄の全体的な線維化或いは係蹄壁の硬
乙ろには蛋白の彦出がかなり著明なところもある。 化が見られる。比較的|日い糸球体病変も一部Iζ見ら
叉尿細管の内腔にはところど ζろ硝子円柱の停滞が れるがその他の糸球体には比較的軽度の糸球体腎炎
認められる。上記の荒廃或いは荒廃化糸球体所属の が認められる。上記の線維化に陥った糸球体所属の
尿細管組織ことに主部のそれには上皮の萎縮，基底 尿細管主部組織には萎縮と硬化が認められる。
膜の肥厚ならびに間質の硬化過程がかなり強く認め 発病後 82日(再発後 52日)(剖検):左腎肉眼
られる。比較的よく保たれている尿細管組織には代 的lζ2カ所に切除癒痕創を認める他に著変がない
償性肥大の傾向がみられ，主部の上皮には軽度の脂 (重量 10g)。組織学的に大部分の糸球体に係蹄の軽
肪変性が見られるものが.多い〔参照図 12J。 血管 度の軸性硬化の示された糸球体炎が見られとく一部
系統では荒廃ないし荒廃化糸球体lと注ヤ輸入細動 に係蹄の全体的或いは軸性線維化lζ陥ったと乙ろが
脈あるいは小葉間動脈に多少とも病変がみとめられ 見られる。右腎 肉眼的に 2回の生検による切除撮
る。まず輸入細動脈中膜の平滑筋由来とされる明る 痕を認める他民著しい変化は見られない(重量 8.5
い細胞(極枕細胞， Zimmermann) あるいはこれ g)。組織学的に係蹄中軸部の軽度の硬化過程が見ら
よ'り大きい細小動脈中膜の筋線維の肥大が比較的し れる糸球体炎がかなり広汎に認められる。その聞に
ばしば見出される。その他，内膜への援液の法出， 係蹄壁の硬化，荒廃のかなり著明な糸球体がところ
硬化，硝子変性等も一部に軽度ながら注意される どころに注意される。叉線維化糸球体をとりまいて
〔参照図 20J。 その他の臓器牌臓血鉄症が軽度 肉芽腫の形成されているところもある。荒廃糸球体
に認められる。肝臓 グリソン鞘の胆管周囲にリン 所属の尿細管主部組織に萎縮硬化が見られる他には
パ球の浸潤がや〉強く認められる。 尿細管組織に著変なく，血管系統にも著明な変化は
第 2群(左腎動脈結繋ウサギに抗ウサギ腎アヒ なし、。その他の臓器大腿骨髄軽度の血鉄症が認
ル血清の静注一一腎動脈非結繋抗腎血清静注) められる。牌臓軽度の血鉄症と欝血が認められ
ウサギ 15 る。肺臓 Cく一部民間質性肺炎(肺臓炎)の像が
血圧:第 1回抗腎血清注射後 7日で上昇を始め 13 見られる。
日で最高 30mmHgの上昇を示した。其の後動揺を ウサギ 16
示し第 2回注射後 8日より軽度の上昇が見られる事 血圧:抗血清注射後 6日で上昇を始め 10日で最
もあったが最後まで注射前の値には回復しなかっ 高値  20mmHgの上昇を示した。生検によって  5 
7こ。 mmHgの下降が見られたが術後  5日でもとの値l乙
尿所見:抗血清注射後 9日で蛋白尿出現レ注射後 回復した。その後 10mmHg前後の動揺を示し再注 
21日で消失した。第 2回抗血清注射後 9日で再び出 射後 7日から 10mmHg程度の上昇が一時見られた
現し 12日間持続した後消失した。沈澄には蛋白尿 が最後まで注射前の値比は復さなかった。
出現時赤血球，白血球，腎上皮，頼粒円柱等が認め 尿所見:注射後 8日で蛋白尿出現し 11日間持続
られた。 後消失した。第 2回注射後 7日で再び出現し  21日
蛋白尿出現後 6日(生検):左腎肉眼的組織学 問続いて後消失した。沈澄には蛋白尿陽性時赤血
的に異常所見が認められない。右腎 左腎l乙比して 球，白血球，剥離上皮等を認めた。
わずかに腫大し少しく血量に乏しい。組織学的民は 蛋白尿出現後 4日(生検):左腎 肉眼的組織学
全体にわたって糸球体腎炎の像が認められる。糸球 的K著変がない。右腎 肉眼的K著変がない。組織
体には係蹄の網胞構造化の見られる典型的な炎症像 学的には軽度の糸球体炎が所々は認められその聞に
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殆んど変化の認められない糸球体も見られる。
発病後 41日(再発後 8日) (生検):左腎初回  
生検時の癒痕創以外著変がない。組織学的には糸球
体係蹄の網胞構造化の見られる著明な糸球体炎もー
部に見られるがその他の糸球体には軽度の炎症しか
見られない。ポウマン嚢腔内には蛋白惨出が所々に
見られる。右腎前回生検時の搬痕創以外Iζ著変を
認めない。組織学的には軽度の糸球体炎が割合lζ多
くその他に網胞構造化の見られる糸球体，或いは係
蹄壁の硬化が見られる糸球体に主として毛細血管内
皮細胞の好塩基性腫脹と合胞状ないし細網状の増生
がかなり強く見られるものもある。係蹄毛細血管の
内腔に類線維素血栓形成の認められると ζ ろもあ
る。ボウマン嚢，尿細管組織には著しい変化は見ら
れない。
発病後 74日(再発後 41日)(剖検):左腎 肉眼
的に前 2回切除による癒痕創を認める他l乙著変がな
い(重量 6g)。組織学的には主として糸球体係蹄の
軸性硬化を特徴とする軽度の糸球体腎炎が認められ
る。右腎 肉眼的に切除搬痕創以外l乙著変を認めな
い(重量 7.5g)。組織学的には糸球体の線維化ない
し荒廃像もところどころ見られるがその他の糸球体
の変化は割合に軽く係蹄中軸部に硬化が認められる
ものが多い。上記の荒廃糸球体所属の尿細管主部組
織の萎縮と硬化が見られる他民は尿細管組織に著変
がない。血管系統にも異常所見を認めない。その他
の臓器大腿骨髄髄索応援液の諺出を認める。牌
臓 リンパi慮胞の萎縮と赤髄l乙血鉄症を認める。肝
臓小葉周辺帯，グリソン鞘に血鉄素を食った巨細
胞を認める。腸間膜リンパ節萎縮が著明である。
第 3群 (腎動脈非結繋抗腎血清静注一一一左腎動
脈結繋抗腎血清静注)
ウサギ 17
血圧:抗腎血清注射後 7日で上昇し始め 17日で
最高 30mmHgの上昇を来した。再注射後 10日頃
から血圧上昇を来し 5.-..15mmHgの動揺を示した
が最後まで注射前の値には回復しなかった。
尿所見:注射後 7日で蛋白尿出現， 10日で強陽性
となりその後次第に弱くなり 19日間持続の後消失
した。再注射後 9日で再び蛋白尿出現し 17日で強
陽性となり 26日K消失した。沈澄には蛋白尿の程
度にほ Y比例して赤血球，白血球，頼粒円柱，上皮
等が出現した。
蛋白尿出現後 7日(生検):左腎 肉眼的には著
変がない。組織学的には網胞構造化を特徴とする糸
球体炎と係蹄の構造が良く保たれたそれとがおよそ
2対 3の割に混って認められる。前者では増生細胞
に沿って後者では浮腫性に膨化した係蹄壁にそれぞ
れ細線維の形成が始っている。ボウマン嚢腔内には
線維素の析出ないし蛋白のlJt出が所々見られる。尿
細管組織にはその管腔内に硝子円柱の停滞が所々に
見られる他には著明な変化はない。右腎肉眼的lζ
も組織学的にもその所見は左腎とほとんど同様であ
る。
発病後 57日(再発後 8日) (生検):左腎肉眼
的には初回の切除による癒痕創以外著変がない。組
織学的に第 1回生検時よりも糸球体の線維化が進行
し増生細胞が係蹄の中軸部に集って見える。叉炎症
の軽い係蹄壁にも硬化が進行している。新しい炎性
変化は見られない。右腎切除廠痕を  1カ所lζ認め
る他民著変がない。組織学的には左腎比比し変化が
強く新しい炎症像も見られる。線維化ないし硝子化
に陥りつ〉ある糸球体の他民網胞構造化の過程が見
られる。新しい糸球体炎が所々に見られる。ボウマ
ン嚢腔には蛋白の惨出も見られる。一部lとは壁lζ硬
化が見られる糸球体係蹄で主に毛細血管内皮細胞の
好塩基性腫脹と増生が注意されるものもある。しか
もこれらの増生細胞は相互につながって細網状ある
いは合胞状に排列しているのが特徴的である。 c参
照図 19J
発病後 77日(再発後 28日)(剖検):左腎肉眼
的に 2カ所lζ切除癒痕創を認める他l乙著変がない
(重量 8.0針。組織学的にはほとんど腎臓全体にわ
たって糸球体係蹄の硬化或いは線維化が進行して荒
廃しつ〉あるものがかなり見られる。又一部には半
月体が線維化ないし硝子化lζ陥りつ〉あるものも認
められる。右腎 2カ所に切除癒痕創を認める他に
著変がない(重量 8.5g)。組織学的に腎臓全体Kわ
たって第 2回生検時の所見よりかなり旧くなった像
が認められる。即ち線維化が進行し既に硝子化に陥
りつ〉ある旧い糸球体の変化と共iζ此れよりはや〉
新しい線維化ないし硬化が見られる糸球体も認めら
れる。その他比較的軽度の糸球体炎も所々見出され
る。荒廃ないし荒廃化糸球体所属の尿細管主部組織
の萎縮と硬化の像も注意される。血管系 lとは著変を
認めない。その他の臓器牌臓 リンパ櫨胞は萎縮
に陥りその内部或いは髄索lζ赤血球食細胞が認めら
れる。赤髄iζは血鉄症が中等度lζ認められる。肝臓
小葉周辺帯，グリソン鞘内に血鉄素を貧食した巨細
胞が認められる。肺臓 肺胞壁の瀬蔓性結節性細胞
-748ー 千葉医学会雑誌 第 35巻
性肥厚を特徴とする間質性肺炎(肺臓炎)を認める。(第 l群)， 2)はじめ腎動脈結歎ウサギIζ抗腎血清
ウサギ 18
血圧:抗血清注射後6日で上昇が始まり 13日で
最高 30mmHgの上昇を示しその後次第に下降し
た。再注射によって 10mmHgの上昇が見られたが
最後まで注射前の値には回復しなかった。
尿所見:抗血清注射後7日で蛋白尿が出現， 13日
で強陽性となり注射後 26日で消失した。第 2回注
射後 11日で再び蛋白尿が出現し 20日で消失した。
沈澄には赤血球，白血球，円柱，上皮が認められ
Tこ。
蛋白尿出現後8日(生検);左腎 肉眼的に軽度 
K褐色味を帯びる他K著変がない。組織学的に軽度
の糸球体腎炎が見られる。主部上皮には血鉄素の沈
着が見られる。右腎 肉眼的にも組織学的にも左腎
と同様の所見が見られる。
発病後55日(再発後 5日) (生検);左腎上極
I乙生検l乙依る廠痕創を認め，腎組織の表面l乙福色味 
が軽度認められる他著変がない。組織学的に新しい
糸球体の炎症は認められず係蹄中軸部に軽度の硬化
が見られる糸球体が所々に見られる。尿細管主部上
皮l乙血鉄素の沈着が見られる。右腎 肉眼的には左 
腎と同様である。組織学的KはCく一部に軽微な新
旧糸球体炎が見られる他左腎とほぼ同様の所見であ
る。 
発病後 76日(再発後 26日)(剖検):左腎 2カ
所K切除癒痕創を認める他に著変を見ない(重量
8.5g)。組織学的に係蹄中軸部の硬化を特徴とする
軽度の糸球体腎炎の像である。右腎 肉眼的所見は
左腎と同様である(重量 8.7g)。組織学的Kはやは
り軽度の糸球体腎炎で一部氏硬化過程の軽度なや〉
新しい糸球体炎も見られる。尿細管組織，血管系に
は著明な変化は見られない。その他の臓器大腿骨
髄血鉄素が軽度に見られる。牌臓髄索K於ける
血鉄症はかなり著明である。肝臓小葉周辺帯，グ
リソン鞘に血鉄素を食った巨細胞が見られる。腸間
膜リンパ節髄索は繋疎でリンパ洞には洞カタルが
見られる。 
第 4章総括的観察
著者は腎炎発作の反復ないし披行による形態学的
変化を追求するに当って上に述べた様にー側腎動
脈結禁法を応用して 3種類の実験を行った。即ち 
1)左腎動脈結紫ウサギ』乙抗ウサギ腎アヒノレ血清の
耳静脈内注射を 1---2カ月の間隔で 2----3回反復 
を静注し約 1カ月の後l乙腎動脈を結設する事なく抗
腎血清を静注(第2群)， 3)まず普通の方法で馬杉
腎炎を作成し約 1ヵ月半の間隔で左腎動脈を結設し
て抗腎血清を静注(第3群)すると言う方法であ
る。
著者の行った実験では血圧は抗腎血清の初回注射
後 4--7日で上昇し始め， 10--37日で最高値に達
した。その上昇は 20--40mmHg Ir.及んだ。その後
血圧は多少とも下降の傾向を示したが，第 2，第 3 
回の注射後7--12日で一般に 10mmHg前後上昇
し， 中には 47mmHgの上昇を示す例(ワサギ 14)
もあった。ウサギ 11，13では再注射による血圧の
上昇は殆んど見られなかった。血圧は多少の動揺を
示したが最後まで実験開始前の値には復さなかっ
た。此の実験では両側腎臓の外科的切除が繰返し行
われたが， ウサギ 12，16で血圧は生検直後 5--25 
mmHg下降(回復rc.4，5日を要しTこ)。 その他の
例では生検による血圧の変動はあまり見られなかっ
た。
次l乙尿所見であるが， 蛋白尿は抗腎血清注射後7
--9日で出現し，はじめから強いものもあったが，
出現後 2~5 日で強陽性となる例もあった。一般に
蛋白尿は注射後 18--26日で消失し，第2回注射後
5--11日で再び出現した。 ウサギ 11，12のみ初回
注射後に出現した蛋白尿が未だ持続しているうちに
第2回注射を行ったが， その後 8---12日でその所 
見が増強した。第2回注射によって出現あるいは増
強した蛋白尿は注射後 20---29日で消失した(ウサ
ギ 11，12，15，16，17，18)。また第 3回注射が行わ
れたウサギ 12ではその後7日で蛋白尿が出現した。
尿沈2査における赤血球，白血球，頼粒円柱，剥離上
皮等の出現はおおむね蛋白尿のそれと平行して認め
られた。
以下，本実験で得られた形態学的知見Kついて実
験の群を追って考察を進める事としよう。
1) 左腎動脈結繋法の 2，3回反復(第 1群)
すでに岡林，藤本，菅井(1957)07)(18)はー側腎動
脈結紫(15分)ウサギlζ抗ウサギ腎アヒル血清を注
射(1回}する事により，観察全経過(発病後最長
96日)にわたってー側性に馬杉腎炎の作成される事
を腎の生検繰返しに依って組織病理学的に確かめ 
7こδ著者は此の方法を応用して， 1---2カ月の間隔
で 2，3回反復し刺激の重積Kよる腎変化を経時的
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lζ追求した。抗腎血清の少量注射を反復した例(ウ
サギ 11，13)で、は，右腎における糸球体炎は軽度
で，その拡がりも巣状にと Yまる傾向が強く，結繋
を受けた左腎には全経過 (254日， 41日〉を通じて
殆んど全く変化が見られなかった。此れに対して抗
腎血清の比較的大量を反復注射した例〔ウサギ 12，
14)でも左腎を軽度しか侵されない状態l乙保ち得る
一方，右腎には腎炎の反復に依る極端な萎縮荒廃の
終末像を作成し得た。発病後 110日の例(ウサギ
12)で，結裂を受けなかった右腎は平滑萎縮腎の様
相を呈した。即ち結誌を受けた左腎は第 1，2回生
検時肉眼的K著変なく第3回生検時ならびに剖検時
一部に軽度の陥凹を認めるにすぎなかったに対し結
訟を受けなかった右腎は最初軽度比腫脹し貧血性で
あつ'たが，回を重ねるにしたがって縮小し，剖検時
kは左腎の 4分の 1の重量 (2g)にまで縮小し線維
膜の剥離困難で表面はおおむね平滑，硬度は増して
おり割面では皮髄の境界は不鮮明であって皮質は罪
薄化し，その模様も乱れていると言う所見であつ
を見たが，此の際児は 4日連続の注射或いは 1回の
注射が行われ，その後一定の期聞を置いて、注射が反
復せられるということがなかった為新旧病変の混
潜，再発像と言つたものは認められなかった。とこ
ろが著者の実験では此の右腎に新旧(硝子化を含
む〉軽重様々な炎性過程を示す糸球体，或いは尿細 
管組織の萎縮硬化巣と割合よく保存された部とが巣
状悟入り混って上記の外観を呈したわけである。此
等の変化は巣状の拡がりを示す腎炎の反復に依って 
惹起されたと言う事を生検Iζ依って確かめ得た。此
の例の左腎には初回ならびに第 2回注射によってそ
れぞれ巣状の糸球体腎炎の発生を見たが，剖検時lζ
はその他ネフロンの代償性肥大の傾向がかなり強く
認められた。
人体における慢性腎炎ないし続発性萎縮腎では， 
動脈系統の硬化性，肥厚性病変がしばしば認められ
る事が特徴とされている。叉荒廃糸球体K注ヤ輸入
細動脈l乙時として細動脈壊死ないし細動脈炎の所見
が注意されている。 (Fahr1925(1)，馬杉 1939(17)， 
Tこ。此の右腎l乙は初回の注射で糸球体係蹄壁の浮腫 ε1948(18九岡林，藤本 1956(16)等〉。赤崎等(1955)(14)
性膨化，係蹄の網胞構造化，壊死という種々の強さ
の糸球体炎が発生し， ζれがそれぞれ硬化，線維
化，器質化という過程を経て腎小体の荒廃，硝子化
が高度かつ広汎に起りそれに伴って所属尿細管組織
に上皮の萎縮，基底膜の肥厚と間質の硬化が強く惹
起され，第2回以後の注射に依って残存腎小体に新
Tこに炎性過程或いは半月体の形成等がもたらされ
て，遂には右腎の完全なる荒廃へと進行したと言う
事が確かめられた。此の例の-一時結紫をうけた左腎
l乙は，初回注射後すでに，第2回以後の注射の後に 
も叉，糸球体炎の発生を見7こが，此れとても右腎の
それに比し軽度かつ巣状の拡がりを示すにと Yまり
剖検時l乙は軽度ながらネフロンの代償性肥大の傾向
が示されていた。次に経過51日の例(ウサギ 14) 
では右腎は微細頼粒状萎縮腎の所見を示した。即ち
一時結紫を受けた左腎は生検時著変なく剖検時には
かなりの容積の増大が見られたに反し，結禁を受け
なかった右腎はは最初軽度の腫脹が見られたが剖検
時その重量が左腎の 2分の 1(5.5 g)にまで減少し
線維膜の剥離がいくらか困難で表面は微細頼粒状， 
硬度も軽度に増加し， 皮質は少しく罪薄， 皮質模
様も乱れ，皮髄界もや、不鮮明であった。馬杉等
‘(1932(3)(4)，1934(5))の実験で発病後 55日の 1例で，
叉岡林，藤本，菅井(1957)(17)(18)の実験でも，発病
後96日の 2例では右腎K微細頼粒状萎縮腎の作成
は細動脈にか〉る特徴が見られる慢性腎炎の 2例を
報告し，その際まず糸球体という毛細血管の領域に
アレルギ、ー性炎が反復しそれが後になって細動脈は
まで波及したものと考えている。著者の実験でも萎
縮腎の像を呈した 2例(ウサギ 12，14)では多少と
も血管病変の発生をみた。すなわち荒廃ないし荒廃 
化糸球体に注ぐ、輸入細動脈あるいは小葉間動脈に
は，血撲の浸淫，内膜の硬化あるいは硝子変性等の
変化がー部K軽度ながら注意され，また岡林，藤本 
(1956)<16)が人体例K記載しているような輸入細動
脈中膜の平滑筋由来とされる明るい細胞(極枕細
胞， Zimmermann)あるいは ζれより大きい細小
動脈中膜の筋線維の肥大の像が諸所花見出された。
2) 左腎動脈結繋法一腎動脈非結繋法(第 2群)
此の群では始め左腎動脈結繋ウサギに抗腎血清を
注射し約 1カ月の後l乙腎動脈を結業せずに再び抗腎
血清を静注し左右の腎臓の聞に腎炎を肢行性l乙発生
せしめる事lζ依って両側の腎変化を比較し腎炎再発
の像を捕捉する事lζ努めた。此の群の 2例(ウサギ
15，16)では第 1回の抗腎血清注射に依って腎動脈
結訟を一時受けた左腎には殆んど全く腎炎の発生が
認められなかったが，結訟を受けなかった右腎には 
爾蔓性ないし巣状の拡がりを示す軽度の糸球体腎炎
が惹起されたと言う事が生検K依って確かめられ
た。第2固には腎動脈の結誌を行う事なく抗腎血清
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の注射が行われたが，此れに依って左腎Kは軽度の 化，係蹄毛細血管の血行静止と壊死の3種類の基本
源蔓性糸球体腎炎の作成をみた。此れに対して右腎 的病変(糸球体炎)を精細に記載した。此の研究成
には初回注射に依る糸球体炎の像l乙線維化，硬化の 果は抗腎血清の 1回注射後の糸球体炎の推移を明ら
過程が進行し又一部荒廃化腎小体所属の尿細管組織 かにしたものである。著者は上述のようにー側腎動 
K萎縮と硬化が台頭すると言う旧い腎炎像の外K新 脈を結撃して抗腎血清を静脈内に注射すると言う方
しい比較的軽度な巣状の拡がりを示す糸球体腎炎が 法を 1~2 カ月の間隔で 2--3 回反復する実験，な
発生したと言う事が確かめられた。此の 2例とも其 らびにー側腎動脈結梨馬杉腎炎作成法と普通の馬杉
の後新しい炎性変化が惹起される事なく経過した事 腎炎作成法を，或いはその逆の!I原氏， 1 ~ 1.5カ月
が剖検の結果明らかにされた。ここで興味のある事 の間隔で繰返す実験を行い，両側腎の生検を経過を
はウサギ 16の右腎に抗腎血清の再注射後の生検で 追って反復する事に依って糸球体腎炎の再発につい
既に係蹄壁を取巻いて硬化が見られる様な糸球体係 て若干の知見を得た。既に Bell(1950)仰は慢性糸
蹄に毛細血管内皮細胞が好塩基性K腫脹し合胞状或 球体腎炎の急性増悪の所見として残存糸球体におけ
いは細網状lζつらなり合って増生している所見が注 る新しい糸球体炎，新しい半月体の形成，或いは輸
意されたと言う事である。しかも生検時此の増生細 入細動脈における血栓形成等を記載しているが，著
胞に沿って未だ細線維の形成が殆んど認められなか 者の実験でも藤本(1954(10)(1)，1955(12)(13)(15】)の明
った。此の像は第 2回注射K依つではじめて腎炎の らかにした糸球体の基本的炎性過程の他K残存糸球
発生を見?こ左腎には見出きれなかった。右腎tとおけ 体における新しい糸球体炎の発生，新しい半月体の
る軽度の糸球体炎の後任硬化lζ陥った係蹄K惹起さ 形成等の所見が把握された。その他lζ係蹄壁の浮腫
れた再発の像と解釈される。 性膨化の後l乙硬化へと進行した，つまり少しく旧く
3) 腎動脈非結繋法一一左腎動脈結索法(第 3群) なった糸球体炎の見られる糸球体係蹄における新し
先ず普通の方法で馬杉腎炎を作成し約 1カ月半の い網胞構造化の過程が注意された。此れは巣状の糸
間隔の後K左腎動脈を結梨して抗腎血清を耳静脈内 球体炎の繰返しに依る糸球体腎炎の再発ないレ慢性 
lζ再注射した。左腎には 1回の腎炎発作K依る変化 化の像とは異なり同一糸球体における炎性過程の加
を，右腎lとは更にその後の再発l乙依る変化をも作成 重ないし再発という所見である。
する事を目的としたものである。此の群lζ属する 2
例(ウサギ 17，18)では抗腎血清の初回の注射に依 最後K腎臓以外の臓器の変化について一瞥するこ
って左右両側代同程度に中等度の強さの繍蔓性糸球 ととしよう。大髄骨髄ではウサギ 13で細胞増生や
体腎炎或いは巣状の拡がりを特徴とする軽度の糸球 〉強く， ウサギ 16で疑液の彦出がかなり目立ち，
体腎炎が先ず作成された。ついで腎動脈の一時結梨 ウサギ 15，18では血鉄症が軽度に見られた。牌臓
を受けた左腎には再注射によって新しい炎性変化が ではウサギ 13をのぞく全例に血鉄症が軽度ないし
惹起される事なく第 1回注射に依る糸球体炎が係蹄 かなり著明K示された。ウサギ 17ではさらに赤血
の線維化或いは硬化へと進行し，腎動脈の結訟をう 球食細胞性反応も少しく目立ち，叉ウサギ 12，13， 
けなかった右腎l乙は一部l乙新しい典型的な或いは軽 15では欝血が強く認められた。肝臓でもウサギ 16，
度な糸球体炎が発生した。その後は両側腎共に新し 17，181乙血鉄症や〉強く， ウサギ 12では小葉全体
い炎性変化の発生を見る事なく経過した。此の両側 にわたる脂肪化， ウサギ 13，14でグリソン鞘の胆
腎の異なった経過は 2回の生検ならびに剖検時の所 管枝周囲におけるリンパ球の浸潤が注意された。腸
見応依って確かめられたものである。なお此の群で 間膜リンパ節ではウサギ 12で血鉄症が軽度に見ら
も， ウサギ 17の右腎における第2回目の生検に依 れ，ウサギ 13，18では洞カタルの像が認められた。
って，第2群のウサギ 16において見られたと同じ ウサギ 17で肺砲壁の溺蔓性結節性の細胞性肥厚を
様な硬化糸球体係蹄における炎症の再発の像が把握 特徴とする間質性肺炎(肺臓炎)の所見が，ウサギ
されTこ。 15では軽度且つ巣状のそれが得られた。その他の
はさきに馬杉腎5)(12)(13)1)，(1954(10)(1藤本 1955(1 臓器組織に著変がなく，叉血管系統特K細動脈，小
炎ウサギ腎臓の生検繰返しに依る経時的追求によっ 動脈枝の変化を注意して観察したが特記すべき変化
て糸球体炎の発生と進展の様相を把握し，糸球体係 Kは接しなかった。
蹄壁の浮腫性膨化と硬化，係蹄の網胞構造化と線維
椎名: ウサギにおけるー側腎動脈結繋法を用いた第 2号 反復馬杉腎炎の組織病理学的研究 -751-
第5章結 語
著者は腎炎発作の反復l乙依る形態学的変化を追求
するため，ウサギのー側腎動脈を結梨 (15分)して
抗ウサギ腎アヒル血清を耳静脈内K注射する方法を
応用して 3種類の実験を行った。そのさい臨床的検
索と平行して両側腎の生検を繰返す事K依って両側
腎変化の経時的な推移とその差異を追求した。その
観察期間は最長発病後 254日比及んだ。 
(1) 左腎動脈結梨ウサギに抗腎血清の耳静脈内
注射を 1....2ヵ月の間隔で 2--3回反復した群の中
抗腎血清の少量を用いた 2例では結訟を受けなかっ
た右腎には巣状の拡がりを示す軽度の糸球体腎炎が
その都度発生するのをみとめたが，一時結熱を受け
た左腎lとは全経過を通じて殆んど全く変化が見られ
なかった。 ζれに対し抗腎血清の比較的大量注射を
繰返した 2例では，左腎を軽度にしか侵きれない状
態に保ち得る一方，右腎lとは腎炎の反復l乙依る極端
な萎縮荒廃の終末像までも作成し得た。すなわち発
病後 110日の例では右腎は完全な荒廃へと進行し平
滑萎縮腎(重量は 2g，左腎の 4分の 1) の様相を
呈した。叉発病後51日の例の右腎は巣状の拡がり
を示す腎炎の反復に依って最後には微細頼粒状萎縮
腎(重量は 5.5g，左腎の 2分のわの傾向を示し
た。乙の 2例では，軽度ながら，細小動脈内，中膜
への血疑の浸淫，内膜の硬化あるいは硝子変性，中
膜の平滑筋線維，輸入細動脈では極枕細胞 (Zimm-
ermann)の肥大の像が注意された。 
(2) 初めに左腎動脈結柴ウサギ l乙抗腎血清を注
射し約1カ月の後l乙腎動脈を結柴せずに抗腎血清を
再注射， (3)先ず普通の方法で馬杉腎炎を作成し約 
1カ月半の間隔を置いて左腎動脈を結熟して抗腎血
清を耳静脈内K再注射して，左右の腎臓の聞に腎炎
を肢行性lζ発生せしめた群(各々 2例〉では経過を
追った両側腎変化の比較に依って腎炎再発の像を捕
捉する事が出来た。それは残存糸球体における新し
い糸球体炎の発生，新しい半月体の形成及び軽度糸
球体炎の後l乙壁が硬化した係蹄における新しい炎症
(網胞化の過程等)の加重である。
稿を終えるに当り御懇篤なる御指導と御校聞をた
まわった思師岡林篤教授並びに藤本輝夫助教授に
衷心より感謝する。
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シッフ染色。左腎。剖検(発病後 110日，増悪後 20
目)。ウサギ 12。
図9. 肉眼所見。右腎 2g(平滑萎縮腎)。左腎 8 
g。ウサギ 120
右腎に繊細頼粒状塞縮腎の発生を見た例〈ウサギ 
14) (図 10~ 14) 
図 10. 典型的な糸球体炎がかなり広汎lとみとめら 
れる。過沃素酸シッフ染色。右腎。生検(発病後 7
日)。ウサギ 140 
図 11. 一部の糸球体にのみ炎性過程がみられる。 
過沃素酸シッフ染色。左腎。生検(発病後 7日〉。
ウサギ 140 
図 12. 全般にわたって新旧，軽重様々な糸球体炎， 
あるいは尿細管組織の萎縮と硬化がみられる。過沃
素酸シッフ染色。右腎。剖検(発病後 51日，再発 
後 11日)。ウサギ 140
る反復馬杉腎炎(肢行腎炎 11)。日病会誌， 47， 図 13. 軽度な糸球体炎が巣状にみとめられる。腎 
393-393，昭 33 (1958). 
附図説明
右腎に平滑萎縮腎の発生を見た例(ウサギ 12) (図
3~9) 
図3. 典型的な急性瀬蔓性糸球体腎炎。過沃素酸シ
ッフ染色。右腎。第 1回生検(発病後 6日)。ウサ
ギ12。
図 4. 一部の糸球体，あるいは一部の係蹄にのみ糸
球体炎の発生がみとめられる。過沃素酸シッフ染
色。左腎。第 1回生検(発病後 6日)。ウサギ 120
図 5. 大部分の腎小体および尿細管組織が荒廃，萎
縮，と硬化におちいり，一部K新らしい炎性病変が
注意される。過沃素酸シッフ染色。右腎。第2回生
検(発病後 43日，増悪後 9日)。ウサギ 120
図6. 一部の糸球体l乙新らしい糸球体炎，あるいは
硝子化過程がみられる。過沃素酸シッフ染色。左
腎。第 2回生検(発病後 43日，増悪後 9日)。ウサ
ギ12。
図7. 全般にわたり高度に腎小体の荒廃，と尿細管
組織の萎縮硬化過程がみとめられる。過沃素酸シッ
フ染色。右腎。剖検(発病後 110日，増悪後 20日)。
ウサギ 12。
図8. 一部lζ糸球体炎，糸球体の硝子、化，あるいは
尿細管組織の萎縮硬化巣がみとめられる。過沃素酸 
組織の代償性肥大が注意される。過沃素酸シッフ染
色。左腎。剖検(発病後 51日，再発後 11日)。ウ
サギ 140
図 14. 肉眼所見。右腎 5.5g (微細頼粒状萎縮
腎)。左腎 10.4g。ウサギ 140 
図 15. 網胞構造化のみられる典型的な糸球体炎。
図3の強拡大。過沃素酸シッフ染色。右腎。第 1回
生検(発病後 6日)。ウサギ 12。
図 16. 図 15のようえE糸球体炎から進展した比較的
境界鮮明な糸球体の硝子化。過沃素酸シッフ染色。
右腎。第3回生検(発病後 104日，再発後 14日)。
ウサギ 120
図 17. 糸球体係蹄の網胞構造化，ならびに類線維
素血栓形成と壊死，とボウマン嚢壁よりの肉芽腫形
成。過沃素酸シッフ染色。右腎。生検(発病後7
日)。ウサギ 140
図 18. 図 17のような腎小体の病変から進行した境
界不鮮明な癒痕化ないし硝子化。過沃素酸シッフ染
色。右腎。剖検(発病後 51日，再発後 11日〉。ウ
サギ 140
図 19. 硬化糸球体係蹄』とおける網胞構造化。過沃
素酸シッフ染色。右腎。第2回生検(発病後 57日，
再発後8日)。ウサギ 170
図20. 小葉間動脈壁の浮腫， と中膜の平滑筋線維
の肥大。過沃素酸シッフ染色。右腎。剖検(発病後
51日，再発後 11日)。ウサギ 140 
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図 3. 右腎(ウサギ 12，第 1回生検) 図 4. 左腎(ウサギ 12，第 1回生検〉
図 5. 右腎(ウサギ 12，第 2回生検) 図 6. 左腎(ウサギ 12，第 2回生検〉
図 7. 右腎(ウサギ 12，tlIJ検) 図 8. 左腎(ウサギ 12，剖検)
図 9. 肉眼所見(ウサギ  12) 
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図 10. 右腎(ウサギ 14，生検〉 図 11. 左腎(ウサギ 14，生検)
図 12. 右腎(ウサギ 14，剖検) 図 13. 左腎(ウサギ 14，剖検)
図 14. 肉眼所見(ウサギ  14) 
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図 15. 糸球体炎(右腎，ウサギ 12， 図 16. 糸球体の硝子化(右腎，
第 1回生検〉 ウサギ 12，第 3回生検)
図 17. 糸球体炎とこれをとりまく肉芽腫 図 18. 腎小体の線維化ないし硝子化
(右腎，ウサギ 14，生検) (右腎，ウサギ 14，剖検〉
図 19. 硬化係蹄における糸球体炎の再発 図 20. 細動脈の病変(右腎，ウサギ 14，
(右腎，ウサギ 17，第 2回生検〉 剖検〉
